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ESTILOS DE VIDA ACTIVOS EN POBLACION ADULTA DURANTE TIEMPOS DE
PANDEMIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios en la intencion hacia la actividad fisica antes y
después de 4 meses del confinamiento obligatorio segun variables
sociodemogréficas.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en 812 personas de cuatro
departamentos de la costa caribe colombiana. El cuestionario se aplico via
telefébnica. Se aplicO una encuesta que indagd sobre las caracteristicas
sociodemogréficas. El Cuestionario de Intencidn hacia actividad fisica de Prochaska
y Marcus se uso para medir las etapas de cambio para la practica de la actividad
fisica.

Resultados: La poblacion de sexo femenino en las etapas de Accion y
Mantenimiento después de la pandemia disminuyé del 25,1 % al 19,4. El porcentaje
de cambio en el estrato alto fue mayor en las etapas tres primeras etapas de un
75% a un 79% (p<0,05). Para ambos estratos socioeconémicos se observo una
disminucién de personas en las etapas de accion y mantenimiento (p<0,05).
Conclusiones: En este estudio se relaciona al sexo femenino con la baja
participacion hacia la practica de actividad fisica después de la cuarentena,
igualmente los adultos mayores. Para ambos estratos socioeconémicos se
evidenci6é una baja participacién en actividad fisica.

Palabras Claves: Actividad Fisica, Modelo Transte6rico del cambio del

comportamiento, pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the changes in intention towards physical activity before
and after 4 months of compulsory confinement according to sociodemographic
variables.

Materials and Methods: Cross-sectional study in 812 people from four departments
of the Colombian Caribbean coast. The questionnaire was applied by telephone. A
survey was applied that inquired about the sociodemographic characteristics. The
Prochaska and Marcus Physical Activity Intention Questionnaire was used to
measure stages of change for physical activity practice.

Results: The female population in the Action and Maintenance stages after the
pandemic decreased from 25.1% to 19.4%. The percentage of change in the upper
stratum was greater in the first three stages, from 75% to 79% (p <0.05). For both
socioeconomic strata, a decrease in people was observed in the action and
maintenance stages (p <0.05).

Conclusions: In this study, the female sex is related to the low participation towards
the practice of physical activity after the quarantine, also the older adults. For both
socioeconomic strata, a low participation in physical activity was evidenced.
Keywords: Physical Activity, Transtheric Model of Behavior Change, COVID-19

pandemic.
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INTRODUCCION

Los niveles de inactividad fisica y los comportamientos sedentarios han aumentado
en todo el mundo a pesar de los esfuerzos que los diferentes sectores realizan para
su disminucion. Son diferentes los factores que explican estos comportamientos de
riesgo para la salud humana, entre ellos, el Modelo Socioecologico de
Bronfenbrenner y el Modelo de los Determinantes de la salud de Dahlgren y
Whitehead. Ambos enfoques explican sobre los factores que determinan los
comportamientos activos de las personas, los individuales como el sexo, la edad, la
escolaridad, las intenciones y percepciones de la persona; y los ambientales como
la disponibilidad de escenarios para realizar actividad fisica o el estatus

socioeconémico.

Ademas de lo planteado sobre el incremento de estilos de vida no saludables como
la inactividad fisica y los comportamientos sedentarios, la presente investigacion
surge de un problema muy actual y es el estado de confinamiento y aislamiento
social debido a la pandemia por COVID 19 que ha restringido la participacion de las
personas en actividades fisicas que traigan beneficios para la salud. Posiblemente
por barreras y limitaciones para acceder a los escenarios y espacios donde de
manera cotidiana los seres humanos pasan su vida y considerados los dominios de
la actividad fisica: en los escenarios laborales; como medio de transporte sea
caminando o usando la bicicleta; en los parques, zonas verdes, centros de ejercicio

durante el tiempo libre; y en el hogar o el dominio doméstico.

El presente trabajo muestra uno de los objetivos del macroproyecto Estilos de vida
activos en poblacién adulta durante tiempos de pandemia, el cual es: Determinar
los cambios de la intencion hacia la practica de la actividad fisica antes y después
de 4 meses del confinamiento obligatorio segun variables sociodemograficas.
Durante la recoleccion de los datos de 812 personas se identificaron sus

caracteristicas sociodemograficas, la intencion hacia la actividad fisica de los
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sujetos de estudio antes y durante el tiempo de pandemia, el comportamiento
sedentario y el indice de masa corporal. En este documento se muestran los
resultados de las diferencias en las etapas de cambio antes del confinamiento social
decretado en marzo de 2020 y después de 4 meses de aislamiento. Estos cambios
en la intencidon de préactica de actividad fisica se explican segun las variables

sociodemogréficas: sexo, rango de edad, nivel educativo y estrato socioeconémico.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las principales causas de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son
la inactividad fisica (IF) y los comportamientos sedentarios (CS), los cuales se han
incrementado a nivel mundial (1). Entre las ECNT relacionadas con IF y CS estan
las enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad, diabetes tipo 2, entre otras,
principalmente la obesidad la cual es considerada como una pandemia que afecta
especialmente a paises occidentales, problema relacionado con los habitos de vida
y las condiciones ambientales (2). Se le atribuye a la inactividad fisica, 3.2 millones
de muertes al afio y mas del 5% de las muertes a nivel mundial, convirtiéndose en

el cuarto factor de riesgo de ECNT (1).

El CS hace referencia a las actividades que no superan el gasto calérico y la
frecuencia cardiaca basal, con poco impacto en la salud de las personas (3,4) y la
IF se refiere al no cumplimento de las recomendaciones de practica de actividad
fisica (AF) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de realizar 150 minutos
semanales de AF moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa (5). Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) el 40% de la poblacion adulta de Espafia son
sedentarios, al igual que un 12,1% de la poblacién infantil, lo cual refleja que gastan
tiempo en actividades como leer y frente a pantallas (TV, computadores, celulares
entre otros); en cuanto a la poblacién trabajadora, 37,8% pasa gran parte de su
tiempo laboral sentado (6). En 28 paises de la Unién Europea se observo que las
personas dedican 4 horas al dia a la posicion sentado y el 8,9% dedicaban més de

7,5 horas a actividades sedentarias (7).

El informe de la ENS también muestra que, segun el sexo y la edad de la persona
se distribuye la practica de AF, 63,7% de las personas de sexo masculino son mas
activos de forma regular en comparacion con las mujeres (46,9%); asimismo, es
mayor la IF a medida que se cumplen mas afos (6). Otro factor determinante de la

AF es la clase social, los adultos de estatus socioecondmico bajo son mas inactivos
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fisicamente en los tiempos libres (52,5%), en contraste con los estratos altos
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(31,7%) (7). Uno de los factores de la IF y los CS es el incremento en el uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) por parte de toda la poblacion,
con efectos negativos en el gasto calérico y en la socializacion entre las personas
(8). Para los adolescentes, con alto riesgo de sobrepeso y obesidad, es alta su
asociacion con mayor tiempo frente a pantallas, convivir con adultos con exceso de
peso y patrones dietarios malsanos, lo cual muestra la influencia que la familia

puede tener sobres los habitos saludables de los nifios, nifias y adolescentes (9).

Otro de los determinantes de la practica de AF es la intencion de las personas hacia
una vida activa fisicamente y al respecto, el enfoque de etapas de cambio de
Prochaska permite clasificar a los individuos de acuerdo con su disposicion al
cambio (10). Al aplicar este enfoque en poblaciones de diferentes paises lo que se
reporta son altas frecuencias en las etapas de precontemplacion y contemplacion,
entre 37,2% y 45%, por tanto, no practican AF regular, el 44% considera la
posibilidad de empezar a realizar algun tipo de AF, es decir, ubicados en la etapa
de contemplacion y solo un 7% como activos regulares, ubicados en la etapa de
accion (11-13).

El acceso a escenarios publicos para realizar AF como parques, senderos, zonas
verdes, incrementa su practica en todas las edades, en las zonas urbanas con
mayor disponibilidad a estos espacios se ha alcanzado una frecuencia hasta de un
47,4% en poblacion general, en el 43% de los hombres, 49,4% en el grupo de los
adultos jovenes, mientras que las mujeres y los adultos mayores muestran bajos
niveles, 34,4% y 27,3% respectivamente (14). En Colombia, la situacion es
semejante donde los niveles de AF en poblacién adulta son bajos a pesar del
reconocimiento de los beneficios que trae para la salud fisica y mental, segun la
Encuesta de la Situacion Nutricional 2015 (ENSIN) el 49,9% de los individuos entre
los 18 a 24 afos no realizan AF, siendo mas activos los hombres con un 61,1%,
mientras que la frecuencia de practica en las mujeres es de 42,7% (15). La

prevalencia de IF en Colombia en el dominio del tiempo libre para las mujeres es
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33,9%, y para los hombres 27,9%, como sectores de nivel socioecondémico y nivel
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educativo que son influyente al momento de practicar (16).

La realizacion de AF en el medio natural durante el tiempo libre o como transporte
al trabajo o la escuela es una tendencia mundial que permite una vida activa
mientras se esta inmerso en las actividades al aire libre (17). La pandemia por el
COVID 19 ha aislado socialmente a las personas sin oportunidad de acceder a
espacios publicos y privados para realizar AF de manera libre o incluso, guiada por
los expertos, lo cual expone a mayor riesgo de IF, CS y de ECNT, asimismo, la falta
de espacio e infraestructura de los hogares para el ejercicio fisico y falta de
conocimiento técnico sobre rutinas de entrenamiento adecuadas lo cual ha

ocasionado a que los niveles de AF disminuyan drasticamente (18).

Con base en los anteriores planteamientos surge el siguiente interrogante ¢ Cuales
son los cambios en la intencion hacia la practica de la actividad fisica antes y
después de 4 meses del confinamiento obligatorio segun variables

sociodemograficas?

Esta propuesta de investigacibn surge de la necesidad de identificar las
modificaciones que han surgido en las personas y las familias en cuanto a la practica
de AF y el CS durante la situacion actual de confinamiento en sus hogares, con el
fin de disefiar estrategias futuras que contribuyan a fomentar habitos mas activos.
Dado que el desplazamiento activo al trabajo, a la escuela y a otros sitios se ha
restringido, los estilos de vida se han modificado hacia hébitos inactivos fisicamente
y sedentarios, por ello es necesario caracterizarlos y determinar su relacion con las

caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos.

En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se plantea lograr la equidad en
salud y el desarrollo humano de todos los colombianos; para llegar a esta solucion
se plantean ocho dimensiones prioritarias y dos transversales. El presente proyecto

sirve de apoyo en la ejecucion de este plan de salud porque se busca vigilar los
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estilos de vida activos de las personas durante este tiempo de cuarentena y que
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puedan guiar intervenciones que propendan por el bienestar de las personas, un

optimo desarrollo humano y calidad de vida (19).

De igual modo, este proyecto permitird obtener datos objetivos sobre los
comportamientos activos de las personas durante la cuarentena para comparar con
informacion de otras regiones de Colombia u otros paises. Se espera que este
proyecto aporte un diagnéstico de la situacion de salud de los colombianos para
futuras politicas publicas alrededor de la AF en el dominio domestico u hogar y que
motiven a las personas a aprovechar los espacios de la vivienda para estilos de vida
activos con beneficios para la salud. Como estudiantes de la Maestria en Actividad
Fisica y Salud se busca apoyar los estudios alrededor de la reduccion de la IF y de
los CS que contribuyan al objetivo del observatorio global de AF en cuanto a la

elaboracion de reportes sobre la AF (20).

En esta investigacion los datos obtenidos les servirdn a los entes territoriales de
salud y de la AF porque a través de ellos pueden orientar politicas publicas,
accionesy estrategias con enfoque comunitario que favorezcan ambientes para que
dichas comunidades puedan acceder a la practica de AF. Se espera que el
Ministerio del Deporte tenga en cuenta los datos obtenidos en esta investigacion
para fortalecer el deporte, la recreacion, la AF y el aprovechamiento del tiempo libre
desde el dominio de la familia (21); los tiempos de pandemia permiten visionar que
el dominio hogar es un ambito que necesita ser intervenido con programas que
logren llegar a los niveles minimos de AF recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud (5).

El proyecto contd con recursos econdémicos para sustentar los gastos necesarios
para el desarrollo adecuado y 6ptimo de la investigacion, y de esta manera, se pudo
obtener una informacion de calidad que permita tomar mejores decisiones. Al mismo
tiempo, se cont6 con el recurso humano para las tutorias tematica y metodologicas

necesarias para el desarrollo del estudio, adicional a esto, para desarrollar el tema
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de la investigacion se tuvo acceso a informacion cientifica relevante y actualizada a
través de las bases de datos que aporta la Universidad Simon Bolivar. Igualmente,
la investigacion cont6 con la buena actitud de los sujetos de estudio, facilitando el
trabajo de los investigadores, quienes a su vez mostraron un alto profesionalismo

cuidando ante todo la integridad del personal.
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2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

Determinar los cambios en la intencion hacia la practica de la actividad fisica antes
y después de 4 meses del confinamiento obligatorio segun variables

sociodemograficas.

2.2 ESPECIFICOS

¢ l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

e Determinar la intencion hacia la préactica de la actividad fisica de los sujetos de
estudio antes y durante el tiempo de pandemia

e Comparar las etapas de cambios para la actividad fisica antes y después de 4
meses del confinamiento obligatorio seguin sexo, rango de edad, nivel educativo

y estrato socioecondémico.
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3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

3.1. Teorias que explican el comportamiento de la actividad fisicay el
comportamiento sedentario

Segun la OMS la AF es definida como todo aquel movimiento musco-esquelético
que genera un gasto energético. La practica de la AF es cientificamente
comprobada como un factor que enriquece positivamente al ser humano en
cualquier etapa de su vida, generando un sin numero de beneficios en diferentes
aspectos de la vida, como el incremento de la condicién fisica, la salud
osteomuscular, la activaciéon de los procesos metabdlicos y la disminucién de

enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2, la hipertension, entre otros (5).

Diferentes entidades internacionales se han dado a la tarea de investigar y crear
guias de cdmo y cuanto hacer AF teniendo en cuenta la edad de la poblacién, se
ratifica que es recomendable realizar AF moderada por 150 minutos o por 75
minutos semanal de intensidad vigorosa con beneficios para la salud (22). Partiendo
de lo anteriormente expuesto, es evidente que la practica de la AF contribuye de
manera eficiente al ser humano, al desarrollo integral de su vida, de alli la
importancia de analizar los diversos modelos que la explican, entre estos, el modelo
Socio-Ecoldgico (23,24) y el modelo de los Determinantes de Dahlgren Whitehead
(25,26).
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3.1.1. Modelo Socio-Ecologico

Grafico H5 Modelo Ecclégico
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Figura 1. Modelo Socioecolégico (Tomada de Documento técnico con los contenidos de

direccionamiento pedagogico para la promocién de habitos de vida saludable del MinSalud, 2011)

El Modelo Socio-Ecologico identifica una serie de circunstancias basicas
relacionadas con el comportamiento activo y saludable, el cual esté influenciado por
una serie factores a nivel intrapersonal, interpersonal, organizacional, comunitario y
publico-politico. El modelo enfatiza en la variable entorno social que hace referencia
a como influye el apoyo o influencia de la familia o allegados en la practica de la AF,
es decir, las relaciones interpersonales, la cultura y la sociedad en la que interactla
el individuo, tiene una influencia significativa en la realizacion de AF, siendo uno de

los principales factores, la familia (23).

El modelo explica que los determinantes que en mayor medida explican el
cumplimiento de las recomendaciones para una vida activa son: la red social de
padres y hermanos, el apoyo familiar, el conyuge o la pareja; los comparferos o
iguales; las instituciones y organizaciones, tales como el centro escolar, el lugar de
trabajo y las organizaciones comunitarias; el acceso a redes de apoyo social frente

al aislamiento social; la influencia de los profesionales de la salud y otros
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profesionales como profesores y entrenadores; las normas comunitarias; los

T,F UNIVERSIDAD MR
2

antecedentes culturales; y el nivel socioecondmico de la comunidad. El apoyo social
de compafieros, amigos, y familiares es un factor que contribuye de manera exitosa

a la consecucion de comportamientos saludables (24).

3.1.2. Modelo de los Determinantes de Dahlgren - Whitehead

El modelo de los determinantes de Dahlgren y Whitehead hace referencia a las
diversas variables o factores que intervienen en el comportamiento de una persona
dentro de la sociedad en la cual se desenvuelve. Los diversos aspectos a los que
hace referencias, los categoriza en niveles que van desde el aspecto biol6gico del
individuo, los estilos o habitos de vida, las interacciones interpersonales, las
condiciones de vida, trabajo hasta el aspecto cultural, econémico y ambiental. El
factor biolégico hace alusion a todas aquellas caracteristicas biolégicas que
identifican al individuo ante los demés y lo hacen personas Unicas e irrepetibles.
estas caracteristicas pueden ser la edad, el sexo, genero, raza, herencia genética
(25).

En segundo lugar, el factor de los estilos de vida de las personas, definidos como
las conductas que se toman para crear un modelo de vida, estos estilos de vida
pueden ser activos, pasivos, positivos o negativos. En tercer lugar, esta el factor
interpersonal que plantea la naturaleza social de los seres humanos, la dependencia
entre unos y otros, y por ende, la cohesién social entre todos, incluye factores como
la familia, amigos que son factores esenciales que pueden influir en la practica de
la AF. Por otro lado, estan las condiciones de vida, se refiere a todos los aspectos
gue le facilitan tener acceso a las diversas necesidades basicas dentro de las cuales
se encuentran agua potable, energia, vivienda, recreaciéon, educacion entre otras.
Por ultimo, el factor econdmico, cultural y ambiental, que constituye la ultima capa

del esquema o el aspecto macro (26).



’ ACTIVIDAD FiSICA

077 3

X=SIMON BOLIVAR ysaup

Figura 1: Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccién de inequidades en salud.
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Figura 2. Modelo de Dahlgren y Whitehead. Fuente: Determinantes sociales de la
salud en Chile, 2005.

3.1.3. Modelo de Prochaska de etapas de cambio
A lo largo de varias investigaciones se viene realizando una pregunta constante

¢, COmo es que las personas cambian? y a su vez (Como es que los problemas
perduran en el tiempo? Para algunas personas el cambio es un proceso dificil de
asumir, otras en cambio encuentran un reto en las expectativas propuestas, lo que
esta claro para cada uno, es que nadie puede influir en las decisiones de otra
persona si esta no asume que quiere cambiar. Se ve la necesidad de indagar el
momento exacto de cambio de habitos no recomendables para los seres humanos;
En los afios 80 se desarroll6 un Modelo Transteorico (TTM) (27). Este modelo
explica las fases que tiene una persona que superar durante el proceso de cambio
de una conducta equivocada o de una conducta que se desea cambiar para mejorar;
estas etapas se dirigen a desarrollar procesos de cambio de caracter cognitivo-

conductual como la autoevaluacion.

El TTM esta basado en que el cambio de conducta es un proceso complejo e
individual que subordina a los individuos segun el momento de cambio en el que se
hayan para aceptar intervenciones y programas que respondan a sus

requerimientos individuales. Segun el TTM podemos ubicar a los individuos en cinco
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estadios: Precontemplacion, Contemplacién, Preparacion, Accion, y Mantenimiento
(27-29).

Las etapas consideradas en el modelo son:

Pre-contemplacion: En esta etapa la persona no es consciente de que tiene un
problema el cual debe solucionar, al contrario, hay actitudes de negacion y de
ponerse a la defensiva, bajo su opinibn manifiesta que no es necesario asumir
un cambio frente a algo. Este tipo de actitudes se pueden dar ya sea porque
desconozcan o no tenga la suficiente informacién sobre lo perjudicial que puede
llegar a ser tener una conducta determinada, o quizas si la persona ha tenido
intentos previos, experiencias previas, las cuales no fueron las mas
satisfactorias.

Contemplacién: En esta fase la persona ya se encuentra con una mejor
disposicion y puede que ya haya tomado una decision de hacer un cambio, y
potencialmente va a realizar una accién, ya comienza a analizar los pro y los
contra de su situacién. Pero aun no se siente capaz de llevar acabo la accion
como tal, no asume un compromiso especifico y responsabilidad. Es decir,
pueden las personas pasarse en esta etapa un largo tiempo solo pensando y tal
vez con la conciencia de cambiar su actitud frente a algo, aunque no es capaz
de generar un compromiso para adoptar una conducta que le proporcione una
mejor calidad de vida.

Preparacion: Las personas ya toman una decision de cambio e inician pequefias
rutinas, comienzan a alcanzar un poco de compromiso consigo mismos. Su
conciencia frente a lo positivo del cambio, el comportamiento se vuelve evidente,
y empieza a participar en alguna actividad y muestra una mejor disposicion para
realizar actividades que quizas involucren mayor exigencia.

Accion: En esta fase la persona realiza acciones mas evidentes, sin excusas, sin
aplazamientos, estos cambios son claros, ya se visualiza un nivel mayor de
autoeficacia, en el que la motivacion propia es mas fuerte y logra hacer que la
persona realice sus actividades con mayor entusiasmo y mejor desempeiio.
Mantenimiento: Es en este momento donde la persona refleja una nueva

conducta permanente y comienza a ser un habito, se halla estable con un
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resultado de cambio comportamental. Esta fase la persona tiene menos
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impulsos por volver al comportamiento el cual logro cambiar, y van aumentando
mMAas su autoconfianza para mantenerse aqui. Fortaleciendo su autoafirmacion y
las relaciones de apoyo para lograr cambios en el comportamiento que sean

sostenibles largo plazo.

3.2. Estado del Arte

A continuacién, se presentan diversas investigaciones similares que serviran de
fundamento a la presente investigacion sin embargo hay pocos estudios cientificos

qgue alberguen evidencias para la poblacion adulta.

En la investigacion realizada en la localidad de Shenzhen (China) participaron 2341
adolescentes entre 12 y 17 afios que asistian a la escuela de secundaria, tuvo como
finalidad medir la asociacion entre el apoyo social y la autoeficacia de los nifios con
su nivel de AF, y a su vez, que tanto influye la autoeficacia de los estudiantes en su
relacion con el entorno social. El procedimiento para recolectar la informacion se
realizd durante sus jornadas de clases, y se utilizé6 un formato modificado del
formulario PAQ-A, el cual contiene 9 preguntas que son utilizadas para medir la
participacion en diferentes actividades fisicas (30).

El apoyo social se evalué con la escala de Revalorizacién del Apoyo Social que
mide 3 dominios: el apoyo objetivo, que hace referencia al soporte financiero o
material que reciben y el acompafiamiento de los padres; el apoyo subjetivo,
referente al apoyo emocional recibido por los participantes en cuanto a su entorno
social (ser incluido y respetado por la sociedad); y la utilizacion de apoyo, el cual
hace referencia a la utilizacién de las redes de apoyo emocional, por ejemplo, su

relacion con los compafieros de clase, o los compafieros de residencia (30).

Los resultados de este estudio revelaron que la autoeficacia y el apoyo social son
positivos para la practica de actividades fisicas en los adolescentes chinos; ademas,

el apoyo social puede afectar de forma directa e indirecta el efecto mediador del
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ejercicio fisico sobre la autoeficacia; por otro lado, los resultados de las relaciones
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entre estos factores son iguales tanto en hombres como en mujeres. Por lo tanto,
es recomendable que las futuras intervenciones en AF deben estar enfocadas no
solamente a un programa de AF, sino a crear estrategias para mejorar el apoyo
social y el ejercicio de la autoeficacia, para aumentar la efectividad (30).

En el estudio de De la Torre et al (31) se resalta como el apoyo social familiar afecta
la practica de AF de estudiantes de secundaria, el objetivo de esta investigacion fue
examinar las relaciones existentes entre diferentes tipos de apoyo por parte de los
padres y la realizacibn de AF en los estudiantes, asi como el efecto de la
autoeficacia y las barreras percibidas para la realizacion de AF. Participaron 570
adolescentes entre 12 y 16 afios de dos instituciones educativas que respondieron
un cuestionario que incluyé variables sociodemogréficas, el apoyo a la AF,
autoeficacia percibida, barreras para la practica fisica, y, por dltimo, una escala de
AF de moderada a vigorosa (MVPA). Los resultados mostraron que el apoyo en sus
formas instrumental, modelado, restriccion de la conducta sedentaria, tuvo una
relacion positiva con la practica de AF. El apoyo parental se relaciona directa e
indirectamente con la autoeficacia percibida y con la practica de AF de los
adolescentes. Se observo una relacion negativa entre el apoyo instrumental y las
barreras percibidas para la practica de AF. Se concluye que aquellos adolescentes
gue reciben mayor apoyo por parte de sus padres tienen una conducta sedentaria

menor y una mayor autoeficacia percibida para realizar AF (31).

Un estudio realizado en Hong Kong examind el papel del apoyo social y otros
factores en relacion con el ejercicio fisico y la autoeficacia de la dieta en pacientes
con enfermedad coronaria. Se realiz6 un estudio transversal en 85 pacientes, de
dos centros de rehabilitacibn cardiaca, los cuales asistian al programa de
rehabilitacion posterior a un evento cardiaco. El programa consistia en ejercicio
fisico y sesiones educativas sobre la dieta, el ejercicio, dejar de fumar, manejo del
estrés y adherencia a drogas. Del total de 85 participantes, el 77% fueron hombres,

cuyas edades promedio fueron superiores a 60 afos, los cuales presentaban en su
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mayoria como condicion de comorbilidad la hipertension arterial, seguido de la
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diabetes y el asma. Como resultados importantes que este estudio mostro fue que
las personas con mejores entornos sociales de apoyo presentaron mejores
resultados en la aplicacion del programa, es decir, el apoyo de los compafieros
sociales, familiares, amigos, cuidadores y profesionales de la salud ayudan a los
pacientes cardiacos a la modificacion del estilo de vida. El tener comparieros

sociales permite tener mejores resultados en el cambio del estilo de vida (32).

Mendonca et al. (33) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la asociacion
entre la AF y los diferentes tipos y fuentes de apoyo social en 2859 adolescentes
entre 14 y 19 afos en la ciudad de Jodo Pessoa, en el Noreste de Brasil. Se midio
el tipo de apoyo social de padres y amigos para la AF a través de un cuestionario
que incluyd estimulo, participacién conjunta, observacion, invitacion, entre otros.
Los cuestionarios fueron completados por los adolescentes en el aula durante el
horario regular de clases en 30 escuelas privadas y publicas, en distintas jornadas
de clases y en distintos grados. Los resultados de este estudio mostraron que el
apoyo social es un factor importante asociado con la AF, los escolares que
recibieron mas apoyo social de los padres y los amigos tenian mas probabilidad de
fisicamente activos. Entre los tipos de apoyo social que se asociaron con la
participacion actividades fisicas fueron: el proporcionado a través del estimulo, el
transporte a lugares de AF, los comentarios positivos sobre la actividad y la

participacion conjunta (33).

Zhang et al (34) presentan su investigacion que tiene como objetivo explorar los
efectos del apoyo social de los contactos de los estudiantes en las redes sociales
sobre su intencion para participar en AF en su tiempo libre. En total participaron 439
estudiantes que respondieron el Cuestionario de Influencia Social en la AF, que
mide el apoyo social recibido a través de las redes sociales para la practica de AF
en el tiempo libre, en un lapso de los dltimos 12 meses. Este cuestionario evalua el
apoyo de compafia, es decir el acompafiamiento de otra persona durante la AF en

el tiempo libre; el apoyo informativo que es el apoyo positivo de otras personas en
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la realizacion de AF; y el apoyo a la estima, el cual se refiere al aliento o animo que
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se le brinda a la persona para la practica de AF. No se encontro ningun efecto directo
entre el apoyo social por medio de redes sociales y la intencidn de realizar AF. Estos
hallazgos sugirieron que el apoyo social de los amigos de los estudiantes podria no
ser efectivos para cambiar a los estudiantes la intencion de participar en LPTA, a
menos que las actitudes de los estudiantes se cambian primero. Para cambiar la
intencion de los estudiantes de participar en LTPA a través de la prestacion de
apoyo social en redes sociales, el apoyo debe adaptarse para aumentar la actitud
afectiva y la actitud instrumental de los estudiantes (34).

En el Norte de Irlanda realizaron un estudio con el propésito de informar la
contribucion de la AF doméstica al total de la AF semanal y la delgadez de la
poblacion. Se considerdé AF doméstica las siguientes: actividades de mantenimiento
del hogar, jardineria y tareas domeésticas (35). En este estudio participaron 4563
adultos. Los resultados importantes que este estudio reveld fue que el 42,7% de la
poblacion informa el cumplimiento de los niveles de AF y el tiempo dedicado a la AF
doméstica a intensidad moderada o vigorosa se asocidé negativamente con la
delgadez. La AF doméstica representa una proporcion significativa de la AF total

diaria particularmente entre las mujeres y los adultos mayores (35).

En el estudio Comparaciones relacionadas con la edad por sexo en los dominios
del fisico aerdbico en actividad para adultos que se llevé a cabo en Escocia se
encuestaron a 4885 adultos mayores de 16 afos. Se establecieron los minutos
semanales de AF moderada a vigorosa y las contribuciones relativas de los
dominios de: caminar, andar en bicicleta, doméstico, de ocio, ocupacional, al aire
libre, deporte no de equipo, equipo deporte y ejercicio y fitness. El 64,3% de la
muestra cumplié con las recomendaciones de AF, la actividad ocupacional fue el
dominio prevalente para menores de 65 afios. El 18,6% de la muestra que reporto
1-149 min de AF por semana, la actividad doméstica fue el dominio mas frecuente.
La caminata fue mas frecuente en el grupo de mayor edad (36).
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Wanner et al. (37) realizaron un estudio para describir las asociaciones
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transversales entre la AF especifica del dominio, el tiempo sentado y diferentes
medidas de sobrepeso y obesidad; y asociaciones longitudinales entre patrones de
cambio en la AF y el sobrepeso y obesidad diez afios después. La AF era evaluada
por autoinforme utilizando el cuestionario internacional de AF (IPAQ) y cuatro
preguntas cortas sobre actividades moderadas y vigorosas. El sobrepeso y
obesidad se definieron segun el indice de masa corporal (IMC), circunferencia de la
cintura, relacion cintura-cadera, relacion cintura-altura y porcentaje de grasa
corporal basados en el analisis de impedancia bioeléctrica. Los resultados
transversales muestran que el tiempo libre y la AF vigorosa se asociaron
inversamente con todos los parametros de obesidad. No hubo asociaciones entre
actividades laborales y domésticas y sobrepeso y obesidad. El tiempo sentado
estuvo positivamente asociado con el porcentaje de grasa corporal, pero no con los
otros indicadores de composicion corporal. De los resultados longitudinales se
obtuvo que, permanecer inactivo se asocidé con obesidad y con incremento del
porcentaje de grasa corporal. Los resultados apoyan las asociaciones entre la AF y
el sobrepeso y obesidad de forma transversal y longitudinal. Los resultados indican

qgue la AF puede tener una contribucion importante para el control del peso (37).

El CS se ha definido como cualquier conducta que genere un gasto caldrico menor
a 1,5 MET e incluyen sentarse en el lugar de trabajo, entorno doméstico, tiempo
frente a pantallas, leer, dormir entre otros (38), esta asociado con riesgos de ECNT
independiente de los niveles de AF (39,40). Estudios en EE. UU. reportan que las
personas entre 50-71 afios pasan mayor tiempo frente al TV que a otro tipo de
pantalla, por lo menos mas de 7 horas diaria, presentando mayor riesgo de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y por cancer (41). Se ha asociado el
CS con niveles altos de triglicéridos, incremento del perimetro de cintura y de la
resistencia a la insulina, biomarcadores cardio-metabolicos, perjudiciales para la
salud (42). El representa un problema de salud publica toda vez que 3,2 millones de

personas mueren cada afio por ECNT (43).
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Entre los principales factores asociados al CS estan el vivir en area urbana, altos
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niveles de ingresos, ser fumador o exfumador, ser fisicamente inactivo, tener
equipos de tecnologias de la informacién y comunicacion y vehiculo motorizado. En
un estudio realizado en 2203 estudiantes universitarios se analizo el CS frente a las
pantallas, para ello, los autores indagaron sobre ¢ cuantas horas al dia emplea usted
frente al televisor, computador, videojuego u otra pantalla?; ademas, se midieron
variables sociodemogréaficas como sexo, edad, estrato socioecondmico, area
residencial, estado civil, nivel educativo de los padres, religion, actividad laboral y
convivencia. Los resultados mas relevantes estan relacionados con el uso del
celular, el promedio fue 6,25 horas/dia y frente al computador 2,5 horas/dia. Otros
de los resultados relevantes es que la poblacion de estudio de sexo masculino gasta
mas tiempo frente a los videojuegos en comparacion con las mujeres y que estas
gastan mas tiempo frente a celular con relacion a los hombres; también se
observaron diferencias significativas en los estudiantes <25 afios de 3,1horas/dia y
los >25 afios, 3,8 horas/dia afios frente al uso de celulares, computadores y
videojuegos, pero utilizando con mayor frecuencia el celular. Los investigadores
llegaron a la conclusion que existe una relacion directa entre el uso del celular y el

sedentarismo en los jévenes universitario (44).

En el estudio de Holmen et al. (45) se explica que los cambios de estilo de vida
pueden estar relacionados con la etapa de cambio de un comportamiento particular,
premisa descrita por el modelo transteérico de Prochaska, el cual describe el
proceso que las personas pueden recorrer cuando intentan lograr cambios en el
estilo de vida. Los autores evaluaron a 151 personas con diabetes tipo 2 sobre su
intencion para la AF mediante el cuestionario desarrollado por Prochaska y Marcus
27 usando una escala de respuesta Likert de cinco puntos para etapas de cambio;
los autores dicotomizaron las cinco etapas en Pre-accién, donde incluyeron a los
sujetos que te categorizaron en las etapas de Precontemplacion, Contemplacion y
reparacion; y Accion, para las personas que si cumplen las recomendaciones de AF
como son las que se ubicaron en las etapas de Accion y Mantenimiento. El 58% de

las personas estaban en la etapa de Preaccion para cambio de AF y 79% en la
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preaccion etapa para el cambio dietético. De esta investigacion se concluye que los
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participantes ubicados en la etapa de preaccion para la AF tenian una alta carga de

morbilidad con comorbilidades y sobrepeso.

En un estudio transversal en 193 estudiantes universitarios de Cali, Colombia, se
encontré que 89,6% de los participantes se encuentra en las tres primeras etapas
de cambio y s6lo 10,31% en las etapas de Accion y Mantenimiento. La mayoria de
los participantes se ubicaron en las dos primeras etapas de cambio hacia la practica
de AF: pre-contemplacién y contemplacién. Los autores a recomiendan la
promociéon de AF y de estilos de vida saludable desde todas las diversas esferas

del individuo como la familiar, social, laboral, entre otras (46).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio
Se realizé un estudio de corte transversal para observar lo que ocurre con el

fenomeno de estudio en condiciones reales; ademas, es trasversal porque la
investigacion se realiz6 en un tiempo determinado y de manera simultdnea se
evaluaron las distintas variables de estudio como son la intencion de AF y las

variables sociodemograficas de las personas.

4.2. Delimitacion espacial y temporal
Esta investigacion se realizd durante el periodo de mayo a julio de 2020 en los

siguientes departamentos de Colombia:

e Atlantico
e Cesar
e Bolivar

e Magdalena

Para definir el nUmero de sujetos participantes del estudio se tuvo en cuenta la
poblacion total de cada municipio, con base en las proyecciones del DANE para
2020, dato que se observa en la Tabla 1. Se calcul6 la muestra 980 personas adultas
teniendo en cuenta un 95% de confianza, un poder del 80%, un error del 5%, una

prevalencia del evento de intencion de AF del 20%, aplicando la siguiente formula:

n=(Za/2)** P * Q*N/N*e*+(Za/2)**P*Q

Al final del estudio 812 personas respondieron los cuestionarios, obteniendo una
respuesta del 82,8%. Las personas fueron seleccionadas a partir del listado de
familiares, amigos y compafieros de trabajo de los investigadores. La principal razon
de la no respuesta del 17,2% la falta de tiempo debido al teletrabajo y a las

ocupaciones con los hijos en las sesiones de educacion virtual.
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Tabla 1. Poblacién general, universo y muestra

Departamentos Poblacion total Muestra Muestra final
proyectada
Atlantico 2.601.116 245 378
Cesar 1.089.783 245 160
Bolivar 2.219.461 245 150
Magdalena 1.326.341 245 124
Total 980 812

Datos tomados del DANE COLOMBIA. PROYECCIONES DE POBLACION MUNICIPALES POR AREA

4.4. Fuentes. Primarias y secundarias
Para la presente investigacion se tuvo como fuentes primarias a los participantes de

estudio, de las ciudades participes descritas en la Tabla 1. Para esta investigacion
se tuvo en cuenta como fuentes secundarias las bases de las proyecciones del
DANE para el 2020.

4.5. Variables de estudio.
Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Marco Variable Definicion Naturaleza | Nivel de Criterio de
variable medicion | clasificacion
Rango de | Cada uno de los peri | Cualitativa | Ordinal Entre 5-0
Edad odos en que se consi afos
dera dividida la vida Entre 6-12
humana afos
Entre 13 -17
afios

Adultos de 18
a 59 afos
Adultos de 60

afios y mas
Sexo Condicién organica, | Cualitativa | Nominal Femenino
Sociodemogr masculina o] Masculino
afico femenina, de los
animales
Nivel Nivel de educacion | Cualitativa | Ordinal Sin formacion
educativo de wuna poblacion Primaria
determinada completa/inco
mpleta
Secundaria

completal/inco
mpleta
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activo

Técnico
Tecndlogo
Profesional
Posgrado
Estrato Clasificacion en | Cualitativa | Ordinal Estrato 1
Socioecond | estratos  de los Estrato 2
mico inmuebles Estrato 3
residenciales que Estrato 4
deben recibir Estrato 5
servicios publicos Estrato 6
Area de | Departamentos o | Cualitativa | Nominal Administrativo
trabajo unidades Operativo
comerciales, que Asistencial
tienen funciones
especificas para que
la empresa funcione
de manera eficiente
Afiliacibn a | Ingreso al Sistema | Cualitativa | Nominal Contributivo
la salud: General de Subsidiado
Seguridad Social en
Salud a través de los
diferentes esquemas
Intencion Es la progresiéon de | Cualitativa | Ordinal Precontempla
hacia la | los sujetos a través cion
practica de | de cinco etapas Contemplacio
Actividad actividad durante el cambio del n
fisica fisica comportamiento Preparacion

Accion
Mantenimient
0
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4.6. Plan de recoleccion de datos.
El cuestionario que incluyé cada uno de los instrumentos de medicion de las
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variables de estudio, se aplicé via telefénica. Las llamadas se realizaron en las
horas de la tarde y se solicitaba la intervencion de un adulto que asumiera como
representante del hogar (sea hombre o mujer). Previo a la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, se solicito el consentimiento informado, para ello se le
explicé a la persona el propdésito y los objetivos del estudio, explicandoles que los

datos suministrados serian exclusivamente para fines educativos.

La encuesta contiene preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de los

sujetos tales como: rango de edad del que responde, sexo, nivel educativo, estrato

socioecondémico, tipo de aseguramiento en salud y el area de trabajo. Se aplico el

Cuestionario de Intencién hacia la AF de Prochaska y Marcus (47), el cual mide las

siguientes etapas de cambio para AF:

e Precontemplacién, personas que no realizan AF ni tienen intencion de practica
en un lapso de seis meses.

e Contemplacién: personas que no realizan AF, pero tienen intenciéon de hacerla
en los proximos seis meses.

e Preparacion: personas que no realizan AF, pero tienen intencion de hacerla en
los proximos 30 dias.

e Accidn: personas que realizan AF regular desde hace menos de seis meses.

¢ Mantenimiento: personas que manifiestan realizar AF regular desde hace mas
de seis meses.

La aplicacion del instrumento de Prochaska y Marcus se realiz6 en el mismo

momento de la llamada telefénica, aunque dos veces de tal manera que se midiera

la intencion hacia la AF antes de la cuarentena y después de 4 meses del

aislamiento social. El instrumento mostrd una consistencia interna por encima de

0,70 (47).
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4.7 Aspectos éticos:

De acuerdo con la Resolucion 008430 de 4 de octubre de 1993 y su Articulo 11, la
presente investigacion es considerada sin riesgo porque las técnicas y métodos de
investigacion utilizados fueron entrevistas y cuestionarios, los cuales no

representaron dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

4.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de los datos y analisis de la informacion se realizé mediante el

paquete estadistico el software SPSS version 24.0 (licencia Universidad Simén
Bolivar). Las variables categoricas se analizan mediante frecuencias absolutas y
porcentajes y las cuantitativas medias y desviacion estandar. Para determinar los
cambios de la intencion hacia la practica de AF antes y durante los 4 meses del
confinamiento obligatorio segun variables sociodemogréficas se realizé la prueba

de McNemar. Se asumio una significancia estadistica de 0,05.



’W T UNIVERSIDAD MAESTRIAEN
735 SIMON BOLIVAR  ASTViDADFisicA
5. RESULTADOS

En la Tabla 3 se observa que, de los 812 sujetos participantes en este estudio, el
50,5% de los integrantes pertenecen al sexo masculino y el 49,5% restante al sexo
femenino. En relacién con el rango de edad, 791 participantes que corresponden al
97,4% de las personas se encuentran en la categoria de edades entre 18 y 59 afios;
segun la caracteristica nivel de estrato socioecondémico, el 53,8% de los
encuestados son de estrato bajo haciendo referencia que pertenecen a estratos 1,
2 y 3; en cuanto al nivel educativo, el 52,1% de los participantes tienen una

escolaridad alta.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los sujetos de estudio

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 402 495
Masculino 410 50,5
Rango de edad
Mas de 60 afios 21 2,6
Entre 18 y 59 afios 791 97,4
Estrato socioeconémico
Estrato Bajo 437 53,8
Estrato Alto 375 46,2
Nivel Educativo
Escolaridad Bajo 389 47,9
Escolaridad Alto 423 52,1
Total 812 100

Para determinar los cambios en la intencion hacia la AF, antes y después de 4
meses de aislamiento social, se realizdé la Prueba de McNemar que permite
comparar las proporciones de dos muestras relacionadas, en este caso la
proporcion de sujetos en cada categoria de las etapas de cambio en los dos

momentos de vida (antes y después de 4 meses de aislamiento social).
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Se encontré que la proporcién de personas de sexo femenino que se categorizan
en las tres primeras etapas de cambio aumento de 74,8% en la medicion antes al
80,5% después de 4 meses de aislamiento social; por el contrario, la frecuencia de
sujetos que se ubican en las etapas de Accion y Mantenimiento disminuy6 de 101
a 78 personas (es decir de 25,1% a 19,4%) (p=0,005). Con respecto a las personas
de sexo masculino hubo un aumento del 68,3% en las tres primeras etapas de
cambio durante la cuarentena en comparacion con el 55,3% antes de la cuarentena;
mientras que en la etapa de Accion y Mantenimiento hubo una disminucion del
44,6% a un 31,7% (p=0,0001) (Tabla 4).

Tabla 4. Cambios en las etapas de cambio antes y después de 4 meses de

aislamiento social segun el sexo de las personas

| Sexo Femenino
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep
Antes de la pandemia Precontemplacion,Cont | Accion y | Total 0,005
emplacion y Preparaciéon | Mantenimiento
Precontemplaciéon/Contemplaci 281 20 301
on/Preparacion (74,8%)
Accién/Mantenimiento 43 58 101
(25,1%)
Total 324 (80,5%) 78 (19,4%) 402
Sexo Masculino
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep
Antes de la pandemia Precontemplacion/Cont | Accion y 0,0001
emplacion/Preparacion Mantenimiento
Precontemplacion/Contemplaci 207 20 227
on/Preparacion (55,3%)
Accién/Mantenimiento 73 110 183
(44,6%)

Total 280 (68,3%) 130 (31,7%) 410

Con respecto a la relaciéon entre los cambios antes y después del aislamiento social
segun el rango de edad de las personas, se observa que los participantes mayores
de 60 afios en la etapa de cambio Precontemplacién/Contemplacion/Preparacion
aumenté de un 57,1% a un 62%, pero disminuy0 en la etapa de Accion y

mantenimiento de un 42,8% a un 38%.
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Con respecto a la poblacion de participantes que oscila entre las edades 18 y 59
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afos se observo que en la etapa de Precontemplacion/Contemplacion/Preparacion
aumento de 516 a 591 personas, pero en la etapa de Accidon y Mantenimiento se
disminuye la cifra de un 34,7% a un 25,3% (p=0,0001) (Tabla 5).

Tabla 5. Cambios en las etapas de cambio antes y después de 4 meses de

aislamiento social segun el rango de edad de las personas

| Més de 60 afios
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep

Antes de la pandemia Precontemplacion/C | Accién y | Total 1

ontemplacién/Prepar | Mantenimient

acion 0
Precontemplacién/Contemplacio 11 1 12 (57,1%)
n/Preparacion
Accién/Mantenimiento 2 7 9 (42,8%)
Total 13 (62%) 8 (38%) 21

Entre 18 y 59 afios
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep

Antes de la pandemia Precontemplacion/C | Accién y 0,0001

ontemplacién/Prepar | Mantenimient

acion 0
Precontemplaciéon/Contemplacio 477 39 516
n/Preparacion (65,2%)
Accién/Mantenimiento 114 161 275

(34,7%)

Total 591 (74,7%) 200 (25,3%) 791

En cuanto a los cambios en la intencidn de realizar AF en la Tabla 6 se observa que
correspondiente a la escolaridad de las personas, se encontré que, en el nivel
educativo bajo, el porcentaje de participantes en las etapas Precontemplacion,
Contemplacion y Preparacion aumenté de un 75% a un 79%. A la vez se observa
una disminucion en el ndmero de personas en las etapas de Accion y
Mantenimiento, de 97 a 82 participantes (expresado en porcentajes del 25% a un
21%) (p=0,05). En relacién con el nivel educativo alto, se contempld que en la etapa
Precontemplacion/Contemplacion/Preparacion  pasé de un 55,8% antes,

aumentando a un 70,2%, sin embargo, disminuye las personas en la etapa de
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Accion y Mantenimiento con cifras de 187 a 126 personas (es decir de 44,2% a
29,8%) (p=0,0001).
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Tabla 6. Cambios en las etapas de cambio antes y después de 4 meses de

aislamiento social segun el nivel educativo de las personas

| Nivel educativo bajo
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep
Antes de la pandemia Precontemplacion, Accion y Total 0,05
Contemplacion y Mantenimiento
Preparacion
Precontemplacion/Contemplacio 272 20 292
n/Preparacion (75%)
Accion/Mantenimiento 35 62 97 (25%)
Total 307 (79%) 82 (21%) 389
Nivel educativo alto
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep
Antes de la pandemia Precontemplacion, Acciény 0,0001
Contemplacion y Mantenimiento
Preparacion
Precontemplacion/Contemplacio 216 20 236
n/Preparacion (55,8%)
Accién/Mantenimiento 81 106 187
(44,2%)
Total 297 (70,2%) 126 (29,8%) 423

Con respecto a las etapas de cambio segun el nivel socioeconémico de los
participantes, 63,4% de estrato bajo se encontraban en las tres primeras etapas
antes de la pandemia, hay un aumento al 71,4% después de la pandemia; asimismo,
en las etapas donde los sujetos realizan AF de manera continua, hay una
disminucién del 36,6% antes del aislamiento al 28,6% después de la cuarentena
(p=0,0001). De igual manera, en el estrato econémico alto hay un aumento, de 67%
en las etapas de Precontemplacion, Contemplacion y Preparacion antes del
aislamiento preventivo al 77,9% después de la pandemia. Del mismo modo en las
dos etapas de Accién y Mantenimiento, hay una disminucién del 33% antes de la

pandemia al 22% después de la pandemia (p=0,0001) (Tabla 7).
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Tabla 7. Cambios en las etapas de cambio antes y después de 4 meses de

aislamiento social segun el estrato socioecondmico de las personas

| Estrato bajo
Después de 4 meses de la pandemia Valor
de p
Antes de la pandemia Precontemplacion/Cont | Accion y | Total 0,0001
emplacion/Preparacion Mantenimie
nto
Precontemplacion/Contemplacio 251 26 277
n/Preparacion (63,4%)
Accién/Mantenimiento 61 99 160
(36,6%)
Total 312 (71,4%) 125 (28,6%) 437
Estrato alto
Después de 4 meses de la pandemia Valor
dep
Antes de la pandemia Precontemplacion/Cont | Accion y 0,0001
emplacion/Preparacion Mantenimie
nto
Precontemplacion/Contemplacio 237 14 251
n/Preparacion (67%)
Accién/Mantenimiento 55 69 124
(33%)
Total 292 (77,9%) 83 (22%) 375




R ,
%F<SIMON BOLIVAR  {ShimnD FISICA

6. DISCUSION
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Este estudio de tipo transversal presenta informacion de actividad fisica durante el
tiempo de aislamiento en la regién caribe donde tuvo como objetivo evaluar los
cambios de estilos de vida activos en poblacion adulta. Para este periodo de
pandemia por el COVID-19 las cifras en cuanto actividad fisica resultantes han
manifestado un efecto negativo en la poblacion por la disminucion en la intencién
de un estilo activo en los participantes. Estos resultados se explican por las
restricciones impartidas por parte de las entidades gubernamentales para tratar de
mitigar la propagacion del virus reflejando que el aislamiento generdé una alta

demanda de inactividad fisica y menos participacién de actividades sociales.

Un estudio multicéntrico a nivel mundial aplicado en 47 paises revela que, ante la
pandemia como evento inesperado, hubo una gran disminucion por parte de las
personas en cuanto a la participacion de actividades sociales entre ellas, actividades
como la gimnasia y/o actividades demandantes de ejercicio fisico (48). Otro estudio
transversal realizado a los estudiantes de la Universidad de las Islas Baleares
expresa que, durante la etapa de aislamiento preventivo, las personas,
independiente del sexo, cambiaron sus estilos de vida, lo que conllevo a un aumento

en posicion sedente debido a un mayor tiempo en el hogar (49).

En este sentido, se reconoce una investigacion donde se muestran resultados
similares a los que se presentan en el actual documento, evidenciando que antes
de la pandemia el 75,9% manifestd que realizaba ejercicio fisico, esta cifra se redujo
a 33,5% durante la misma (50). Un estudio publicado por la Universidad de
Antioquia muestra que en la pandemia del COVID-19 la actividad fisica se redujo en
un 45,7% (51). Estudios previos a la pandemia muestran que el 62% de la muestra
se categorizO en una etapa de Precontemplacién, el 5% en la etapa de
Contemplacién, un 4% de la muestra estd en una etapa de Preparacion y
proporciones menores en las etapas de practica de AF, 10% en la etapa de Accion

y 19 % en la de Mantenimiento (52).
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Aunque en ambos sexos hubo un aumento de personas en las etapas que indican
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la no realizacion de AF, la proporcion de mujeres en esta etapa es mayor; es decir
que la proporcién de personas encuestadas de sexo femenino categorizadas en las
tres primeras etapas de cambio aumento6 después de 4 meses de aislamiento social;
en estudios previos se muestra que la tendencia mundial en inactividad fisica es
gue las mujeres mantienen un nivel de practica de actividad fisica y deportiva inferior
antes y después de la pandemia (51). Los estudios sobre la intencidn de practica de
actividad fisica reportan que los participantes poseen distintas motivaciones de
acuerdo con el sexo, pues los intereses son distintos, considerando que para el sexo
masculino estan relacionados con el entorno, la competencia, la aventura y la
superaciéon personal, y para las mujeres, la motivacion iba encaminada hacia el
control del peso corporal e imagen (53). Lo mencionado anteriormente también es
expresado por Egli et al. (54) donde evidencian los diferentes parametros
motivacionales para la practica de actividad fisica destacandose en los hombres la
influencia de factores intrinsecos haciendo alusion a su fuerza muscular,
competencia y desafio, totalmente distinto para el sexo femenino, pues las mujeres
son motivadas para realizar actividad fisica por factores extrinsecos tales como el

control de su peso y apariencia fisica.

En este sentido, si el estado actual de aislamiento continua, no se alcanzaria lo
establecido en el plan de accion de la World Health Organization como meta global
de actividad fisica para el 2030, y es la reduccion del 15% de inactividad fisica en
jovenes y adultos, lo que es sin duda una situacion de riesgo para la salud (55). Los
estudios sugieren que los jévenes entre 18 y 33 afios disminuyeron su frecuencia
de ejercicio fisico debido al cumplimiento de los deberes universitarios, la falta de
tiempo libre y la incompatibilidad en los horarios (56), lo cual podria explicar los
resultados del presente proyecto respecto a que la reduccion en la participacion de
actividades ludicas y recreativas, la reduccion del espacio y el tiempo en el hogar
para la practica de AF, restringieron cualquier intento de practicarlo. Otros autores
enfatizan que la AF se redujo de un 30% en estudiantes universitarios de Australia,

es decir menos de 150 minutos semanales de actividad moderada o 75 minutos de
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actividad vigorosa, lo que generd trastornos fisicos y comportamentales como el
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aumento de los niveles de ansiedad en la poblacién juvenil especialmente entre las
edades de 18 a 34 afios (57). La evidencia sefala que el confinamiento en casa
incremento los niveles de inactividad fisica y el comportamiento sedentario, por ello,
tan relevantes las estrategias en el dominio hogar o domestico para fomentar estilos
de vida saludable (58).

Con respecto a las etapas de cambio segun el nivel socioeconémico de los
participantes, en esta investigacion se encontré que mas personas de estrato bajo
en las tres primeras etapas en comparacion mayor proporcion de estrato econdmico
alto en las etapas de mantenimiento y accion; situacién presente en los dos
momentos analizados. Un estudio en Brasil indica que la actividad fisica en el tiempo
libre fue del 20,2% entre los participantes de nivel socioeconémico bajo, 25,4% en
el grupo de nivel socioeconémico medio y 40,6% en el grupo de nivel
socioecondémico alto (59). El acceso a las oportunidades de AF incrementa una
mayor participacion, la AF esta influenciada por la accesibilidad de recursos como
parques, centros deportivos publicos, clubes de salud privados y una infraestructura
para bicicletas (60), lo que posiblemente personas que viven en zonas de estatus

bajo no tienen los medios o recursos para acceder.
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir
que el aislamiento obligatorio por el COVID-19 afecto la practica de AF, en este
estudio la mayoria de la poblacién corresponde al sexo masculino, se observo que
la poblacion de estudio en mayor proporcion se encontraba en el rango de edad
entre 18 a 59 afios. Asi mismo, se evidencié que la intencion de realizar AF
disminuyo6 durante el periodo de confinamiento, las mujeres tuvieron disminucion
significativa en la practica de AF en comparacion con los hombres del estudio. Tanto
los adultos mayores como los adultos jovenes tuvieron una disminucién en la
practica de AF. De igual manera, se evidencié que mas participantes de bajo nivel
educativo se encontraban en las etapas tres primeras etapas de cambio AF
(Precontemplacién, Contemplacion y Preparacién), mientras que en las etapas de
accion y mantenimiento se evidencié una disminucion de personas ubicadas en
ellas. La poblacion de estrato socioecondémico bajo presenté un aumento en las tres
primeras fases de cambio de la AF, por el contrario, en las etapas de cambio de

mantenimiento y accidn disminuye su participacion.
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8. RECOMENDACIONES
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Con base en los resultados obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones:

e A las personas que participaron en el proyecto se le sugiere que, ante
situaciones de confinamiento social, realicen pausas activas para prevenir el
comportamiento sedentario y durante la jornada laboral por teletrabajo realizar
movilizaciones en miembros superiores e inferiores, asimismo, levantarse de la
silla 'y caminar por la casa durante 10 minutos. De igual manera se sugiere a la
poblacion de estudio hacer uso y aprovechar las tecnologias en el dominio del
hogar para realizar entrenamientos fisicos en linea con personal capacitado.

e Alos entes territoriales promocionar la realizacién de programas de AF a todos
los ciudadanos con el fin de prevenir las ECNT.

e Para los estudiantes de la maestria de AF y Salud utilizar estos resultados para
la implementacién o intervenciones que promuevan estilos de vida saludables

en la poblacion adulta.
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ESTILOS DE VIDA ACTIVOS EN POBLACION ADULTA DURANTE TIEMPOS DE PANDEMIA
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Ciudad: Localidad o Comuna

Numero de integrantes:
Entre 5-0 afios Entre 6-12 afios Entre 13 -17 afios
Adultos de 18 a 59 afios Adultos de 60 afios y més

Sexo de los integrantes:

Entre 5-0 afios Femenino___ Masculino_____
Entre 6-12 afios Femenino__ Masculino_____
Entre 13 -17 afios Femenino ___ Masculino
Adultos de 18 a 59 afios Femenino__ Masculino_____
Adultos de 60 afiosymés____ Femenino ____ Masculino_____

Nivel educativo de los jefes de hogar:
Padre:

Sin formacion_1__ Primaria completa/incompleta___2_ secundaria completa/incompleta__3_ Técnico___4_ Tecndlogo___5_

Profesional___6__ Posgrado___ 7__

Madre
Sin formacién___ Primaria completa/incompleta secundaria completa/incompleta Técnico Tecnologo
Profesional Posgrado

¢ Area de trabajo? De los jefes de hogar
Administrativo: ____ Operativo: ____ Asistencial:

Estrato socioeconémico:

Aseguramiento a la salud: Contributivo___ Subsidiado__

Estatura Peso en el Ultimo mes,

Por favor selecciones una de las siguientes opciones (Piense antes o al inicio de la cuarentena) 1: PRECONTEMPLACION.
CONTEMPLACION. 3: PREPARACION. 4: ACCION. 5: MANTENIMIENTO. 6: RECAIDA

Etapas de Cambio Descripcién

1 No hago actividad fisica ni tengo intencion de hacerlo en un lapso de
seis meses

2 No hago actividad fisica, pero tengo intencion de hacerla en los

préximos seis meses

3 No hago actividad fisica, pero tengo intencion de hacerla en los
préximos 30 dias

4 Hago actividad regular desde hace menos de seis meses

5 Hago actividad fisica regular hace mas de seis meses

6 Hacia actividad fisica, pero la abandone recientemente
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Por favor selecciones una de las siguientes opciones (Piense al estos 4 meses de la cuarentena) ’
1: PRECONTEMPLACION. 2: CONTEMPLACION. 3: PREPARACION. 4: ACCION. 5: MANTENIMIENTO. 6: RECAIDA

Etapas de Cambio Descripcion
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1 No hago actividad fisica ni tengo intencion de hacerlo en un lapso de
seis meses
2 No hago actividad fisica, pero tengo intencion de hacerla en los

préximos seis meses

3 No hago actividad fisica, pero tengo intencion de hacerla en los
proximos 30 dias

4 Hago actividad regular desde hace menos de seis meses
5 Hago actividad fisica regular hace mas de seis meses
6 Hacia actividad fisica, pero la abandone recientemente

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO
Tiempo Sentado

Horas dia frente a TV
Horas dia frente al Computador

Horas dia frente a videojuegos

Horas dia frente al celular
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PAR'I:ICIPACION EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA
(Resolucion 8430 de octubre 4 de 1993)

TiTULO DEL PROYECTO: ESTILOS DE VIDA ACTIVOS EN POBLACION ADULTA DURANTE TIEMPOS
DE PANDEMIA

Sefior Usuario: Estamos invitandolo a participar en un proyecto de investigacion del area de la salud. Antes de
decidir si acepta participar o no, debe conocer y comprender los siguientes puntos en el proceso conocido como
consentimiento informado. Usted tiene toda la libertad para preguntar sobre cualquier punto que no le sea claro
de tal forma que pueda decidir si acepta 0 no participar. En caso de aceptar, debera firmar la carta adjunta, de
la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: El objetivo de la investigacion es determinar los estilos de vida activos en poblacion
adulta durante tiempos de pandemia

PROCEDIMIENTOS: En caso de aceptar participar en el estudio usted le solicito responder una serie de
preguntas que indagan sobre sus caracteristicas sociodemograficas, su talla, su peso corporal, la intencién de
realizar actividad fisica (Cuestionario de Prochaska y Marcus sobre etapas de cambio) y su comportamiento
sedentario mediante el reporte del nimero de horas al dia frente a la TV, computador, videojuegos y celular.
Esta aplicacion de los instrumentos solo se realizara una sola vez.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Con este estudio se crear una linea base sobre la actividad fisica y lel
comportamiento sedentarios durantes los tiempos de pandemia, lo cual permitira la implementacion de
intervenciones que propendan por su salud y bienestar general, no solo desde los entes territoriales, sino desde
la academia.

RIESGOS PARA SALUD: la presente investigacion segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
sobre normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en su articulo 11, se clasifica
en la categoria de una investigacion sin riesgo, porque sélo se aplicaran via telefonica los cuestionarios
mencionados anteriormente.

ACLARACIONES: su decision de participar en el estudio es voluntaria, no existe ninguna consecuencia negativa
hacia usted en el caso de no aceptar participar; en caso de aceptar, usted podra retirarse cuando asi lo desee,
informando las razones de su decision, la cual seran absolutamente respetadas. Al participar en el estudio usted
no tendra que realizar ningun tipo de gasto, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion,
ademas, no recibira ningun tipo de pago por su participacién. Durante el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacion sobre el mismo a los investigadores responsables. Los resultados obtenidos en el estudio
son confidenciales, respetando la identidad de la persona y seran divulgados y publicados a la comunidad
respetando su identidad.

Si no tiene dudas al respecto y acepta la participacion, leo la Carta de Consentimiento Informado.

Yo, comprendo que se desarrolla una investigacion en la cual
se determinaran los estilos de vida activos en poblacién adulta durante tiempos de pandemia. Mi participacion
consistird en responder las preguntas incluidas en el cuestionario. He sido informado que el presente estudio
no representa un riesgo para mi salud, que la informacion obtenida en el estudio puede ser publicada o difundida
con fines cientificos, siempre respetando mi identidad como sujeto participante y que soy libre de retirarme del
estudio. Por lo tanto, como evidencia de mi aceptacion voluntaria de participar en este estudio respondo los
interrogantes realizados en la llamada telefonica.




